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冠状动脉介入术后应用动脉压迫止血器的护理
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【摘  要】为了研究冠状动脉介入术后应用动脉压迫止血。本文选取了我科 50 例进行了冠状动脉介入手术应用动脉压迫止血器质性的患者，

将其中的 25 例患者按照我们以往的护理流程来对他们进行护理，另外 25 例患者，按照我们制定的护理流程来进行护理，通过这两组患者

术后恢复情况的对比，不断的改进护理方法。 
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冠状动脉介入治疗是目前较为常用的冠状动脉治疗方法，冠状
动脉介入治疗通过肝动脉插管可使药物直接进入冠状动脉组织，提
高局部的药物浓度，对癌细胞进行杀伤。另外应用一些栓塞物质如
碘油、明胶海绵等对冠状动脉的供血动脉进行栓堵，切断其营养作
用，肿瘤组织会坏死，从而达到冠状动脉介入治疗的目的。我院冠
状动脉介入，多数患者在术后常规应用东南亚不知学起来，通过这
种方式来防止患者术后出现渗血、出血等问题，这种方式确实也起
到了非常明显的作用，但是也在一些患者身上发生了不良反应，针
对这些不良反应，我们需要采取更有特色的护理方式。 
一、资料与方法 
1、一般资料 

我们选取了 2018 年 12 月在我科进行了冠状动脉介入术后应用
动脉压迫止血器患者 50 例，他们的年龄基本上都在 25 岁以上，平
均年龄在 40 岁左右，其中，男性，38 例女性 12 例，然后将这 50
例患者分为两组对照组，一定要保证两组患者的资料没有明显的差
异性，这样才能够更具有可比性。 
2、方法 

运用经股动脉拴塞化疗及冠状动脉经动脉灌注化疗，患者在局
部麻醉后，穿刺右侧股动脉，然后引入到将导管投引入靶气罐，然
后把导管插入到冠状动脉病变供血动脉内。先行肝总动脉数字减影
血管造影，观察分析肿瘤的位置、大小、形状及干流血管征等，再
行化疗药物灌注并拴塞，之后检查栓塞，拔出导丝、导管等，加压
包扎。 
二、术前准备 

1、心理护理。为了让患者和家属保持良好的心理状态，医护
人员在术前需要向患者及家属交代他们的手术过程，注意事项，让
他们对此有一个心理准备，还要向患者及其家属介绍应用动脉压迫
止血器的优缺点，这样可以让患者和家属对于此项手术有一个更好
的认知。除此之外，医护人员还需要根据患者自身的特点，比如他
们的年龄、身体情况、病情轻重、性格特点等给一些针对化的指导，
帮助他们缓解紧张的情绪。 

2、术前检查。患者在手术前需要做血常规、PT/PA、生化、CT
等各项检查，从而评估患者凝血时间，活动度等。 

3、术前皮肤准备。双侧腹股沟处、会阴部常规备皮。清洁皮
肤评估患者的皮肤有无损伤及潮湿程度，擦干皮肤，防止手术感染、
压迫器，止血带粘固不牢固而导致止血带压力低引起出血。 

4、术前消化道准备。治疗前一日，睡前硫酸镁 25 克加开水 100
毫升冲服，禁食 12 小时，禁水 6 小时。 

5、术前睡眠准备。患者在睡前一定要有充足的睡眠，这样才
能够更好的去进行手术，也能够帮助他们缓解紧张的情绪。针对患
者的个人情况可以遵医嘱给患者使用适量镇静剂。 

6、压迫器准备。在手术前需要检查压迫器有无损坏、是否在
有效期内，各配件是否齐全等。 
三、术后护理 

1、加强巡视观察，对于患者的病情变化一定要时刻进行严密
的观察，注意监测他们的生命体征。 

2、术后需将患者放平，还要注意，保持床单的整洁和干净，
并且多次查看伤口有无出血及血肿形成，持续心电监护 24 小时，
体温一日测量 4 次。 

3、胃肠道反应的观察及处理。介入术后由于肿瘤被拴塞引起
缺血缺氧坏死，化疗药物加 5 氟尿嘧啶、丝裂霉素等，且介入术中
牵扯，栓塞剂引起迷走神经反射性兴奋均可诱发恶心呕吐，此时应
嘱病人暂禁食，头偏向一侧，以防误入气管引起窒息，护理人员需
要记录呕吐量、颜色和性质，遵医嘱给予胃复安 10 克肌肉注射，
加强口腔护理，术后无明显恶心呕吐者，鼓励多饮水，术后 1~3 天
进食清淡易消化的半流质饮食，注意少吃多餐。 

4、肝功损害的观察及护理。可出现黄恒加重、腹水，严重者
可出现嗜睡、肝昏迷，不理人员一定要注意观察并及时报告给医生。 

5、穿刺部位的护理。穿刺处予弹力绷带加压包扎，止血器压
迫止血 6~8 小时，叮嘱患者约束肢体，从而减少吐血。 

6、不同患者不同对待。对于肥胖患者需要增加止血器压迫的
力度及压迫点纱布的厚度，制动时间更久，加强巡视，防止出血；
对于老年患者，止血器压迫的力度应适度减轻，密切观察老年患者
皮肤状况，凝血差的以防压疮的产生。 

7、术后肢体的护理。密切监测数测，肢体皮肤的色泽稳定足
背动脉搏动情况，若发现皮肤温度降低，足背动脉搏动减弱或患者，
说自己腿部发麻等症状，并告知医生将止血器适当松解 1~2 圈。 

8、适度调节压迫及压力，防止皮肤损害。根据患者穿刺处皮
脂的厚度及患者的抗凝水平进行调节，凝血机制好的患者可以每两
小时松解一次止血器螺旋手臂，每次松懈半圈，并观察出血情况及
是否出血血肿，如有出血及血肿应顺时针旋转止血器螺旋手柄，压
至不出血。 

9、指导患者活动。术后两小时内绝对制动，叮嘱患者术侧肢
体保持平直度，勿随意移动弯曲，术后两小时可以平移下肢，缓慢
移动身体；术后 4 小时患者可以进行床上翻身，但术侧肢体仍需保
持平直；术后 6~8 小时可以根据患者情况，解除止血器，床上观察
一小时，若未出现出血、血肿，可以指导患者下床活动。 

10、解除止血器的护理。由于弹力绷带的粘性较高，在结束这
学习的过程中，稍有不慎，很容易造成患者局部皮肤起水泡，皮肤
潮红，瘀伤甚至压疮等，因而在解除止血器的过程中，我科常采用
温水湿敷法，解除前半个小时告知患者，其家属用温热的湿毛巾将
湿敷弹力绷带处，然后再轻轻拆除。 
四、评价指标 

分别观察两组患者的压迫止血时间，肢体制动时间，局部皮肤
渗血种情况，皮肤损伤情况。 
五、结果 

观察组压迫止血时间 8 小时，肢体制动时间 8 小时，局部渗血
2 例，血肿形成 0 例，皮肤瘀斑 2 例，皮肤损伤情况少见。 

对照组压迫止血时间 24 小时，肢体制动时间 24 小时，局部渗
血 8 例，血肿形成 5 例，皮肤瘀斑 8 例，皮肤损伤情况较严重。 
六、讨论 

介入术后应用动脉压迫止血器大大缩短了止血时间以及肢体
制动时间，术后并发症的发生概率也会低于传统压迫止血方法，很
值得推广。 
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